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1,433 0,892 2,000 1,726 0,729 
 
На основании полученных результатов можно отметить, что у ветеранов спорта эксперимен-
тальной группы показатели двигательной подготовленности превышают показатели контрольной 
группы. Межгрупповые различия достоверны по всем признакам, подтверждением служит про-
центное соотношение в выполнении показателей. Результаты исследования свидетельствуют об 
улучшении показателей характеризующих проявление: - силы: мышц брюшного пресса на 55,2 % 
от исходного уровня; мышц спины (45,4 %); мышц ног (58,7 % ) и сила рук  (65,8 %); - скоростной 
выносливости (52,4 %); -общей выносливости (8,9 %) . 
Выводы. Проведенные исследования позволяют утверждать, что оптимальная величина двига-
тельной активности оказывает существенное влияние на уровень физического развития, показате-
ли функционального состояния и двигательной подготовленности ветеранов спорта. 
При повышении силы торможения и снижение силы возбудимости нервных клеток, у ветеранов 
спорта происходит понижение концентрации внимания и наблюдается долее длительный латент-
ный период простых двигательных и дифференцированных реакций. Что приводит к снижению 
показателей функционального состояния и более низкому уровню работоспособности. 
 С учетом возрастных особенностей и состояния здоровья ветеранов спорта  в процессе занятий  
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Успехи современной клинической медицины в значительной степени обусловлены стремитель-
ным развитием естественных наук. Полноценное и качественное лечение больного возможно 
только на основе последних достижений физиологии и биологии. Фундаментальные знания меха-
низмов регуляции физиологических и развития патологических процессов послужили основой 
создания концепции о биологической обратной связи (БОС) и внедрению метода БОС в широкую 





ментозных методов коррекции и совершенствования различных функций организма [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9]. 
Принцип метода БОС основан на фундаментальном законе, гласящем, что эффективное функ-
ционирование любой биологической системы зависит от наличия обратной биологической ин-
формации о результате деятельности системы. Это положение справедливо как на молекулярном 
уровне, так и на макроуровне [10, 11, 12, 13, 14]. Все известные гомеостатические механизмы ор-
ганизма основаны на различных уровнях сложности фундаментальных системах [15]. 
Подобно этому, обучение двигательным или другим навыкам на макроуровне базируются на 
знании конечных результатов исполнения. В любой системе, находящейся под произвольным кон-
тролем, результат действия достигается только тогда, когда человек знает, как хорошо он выпол-
няет это действие [15]. При использовании метода БОС физиологический ответ или реакция орга-
низма, проявляющаяся изменением параметров функционирования той или иной системы или ор-
гана, может быть корректирован путем постановки задачи и наличия положительного подкрепле-
ния при успешном выполнении этой задачи [11, 13]. При этом подкрепляемый по принципу об-
ратной связи ответ получает свое дальнейшее развитие. В этом заключается суть метода БОС 
применительно к его практическому использованию в медицине. При этом метод БОС предусмат-
ривает активное участие пациента в процессе коррекции своих физиологических функций. Сигна-
лы обратной связи помогают человеку увидеть и услышать внутренние, скрытые до этого времени 
функциональные резервы, и создают условия для самостоятельного их использования на основе 
механизмов саморегуляции для совершенствования нормальных и коррекции нарушенных функ-
ций организма. 
Важнейшей составляющей является регистрация отдельных параметров физиологических 
функций организма, нуждающихся в коррекции. Затем регистрируемые параметры преобразуются 
в световые и звуковые сигналы. При этом эти сигналы формируются таким образом, чтобы органы 
зрения и слуха человека могли легко воспринять их изменения в диапазонах требуемой коррекции. 
Таким образом, пациент практически слышит и видит, как функционируют его органы и системы. 
Для успеха БОС-терапии необходимо наличие эффективного «съема», то есть преобразование 
физиологических сигналов в информацию, понятную для пациента и обеспечение поступления 
этой информации в соответствующие каналы органов чувств. Таким образом, важность эффектив-
ного съема физиологической информации, ее преобразования должным образом для органов 
чувств человека не может быть переоценена, так как это представляет основу концепции БОС-
терапии. 
Направление использования потенциала организма определяется эталонными заранее извест-
ными параметрами его функционирования. Другими словами, человеку дается инструкция (сло-
весно или в виде зрительных и звуковых образов) в доходчивой форме определяющая, какими 
должны быть параметры функционирования органа или системы. Используя свои функциональ-
ные резервы, пациент активно пытается изменить существующие параметры в требуемом направ-
лении. Причем, как правило, пациент не может сразу достигнуть «эталонных» параметров, поэто-
му их значение постепенно и поэтапно изменяется от наиболее простых и доступных до более 
сложных. При этом чрезвычайно важно наличие у пациента стойкой положительной мотивации на 
лечение, что является важнейшим условием для начала БОС-терапии. Одним из самых мощных 
мотивационных факторов, обеспечивающих произвольное совершенствование функций, является 
игра, познавание новой информации, моральное вознаграждение за достигнутые результаты. Пу-
тем неоднократного повторения, то есть путем тренировки, в центральной нервной системе фор-
мируется и закрепляется новая программа управления функциями, которая и обеспечивает устой-
чивое воспроизведение требуемого навыка. 
Всем известные классические эксперименты И. П. Павлова, доказавшие возможность выработ-
ки условного рефлекса саливации у животных в ответ на звуковой сигнал, можно в некоторой сте-
пени считать предтечей развития метода БОС, так как их результаты показали возможность моди-
фицирования автономных нервных реакций в условные. Были представлены результаты исследо-
вания в самых разных областях клинической медицины, доказавших, что большое число автоном-
ных функций организма можно изменить путем обучения. Так T. King (1991), J. Schoenen et al. 
(1991) сообщили о возможности с помощью БОС снижать внутричерепное давление; X. Galegos et 
al. (1992) – о повышении мышечной активности у пациентов с парезами и параличами; M. L. Gow, 
R. J. Ingham (1992) – об улучшении речи у больных с заиканием; E. Peper, V. Tibbets (1992) – об 
улучшении дыхательной функции у больных с БА. В настоящее время БОС – оборудование 






жения исполнения, также как и одновременной звуковой обратной связи. Метод БОС с успехом 
используется в практических целях в медицине, педагогике и социальной сфере. 
У детей с бронхолегочной патологией применяется метод БОС по дыхательной аритмии сердца 
(метод Сметанкина А. А.). Суть метода сводится к выработке нового типа дыхания – диафраг-
мально-релаксационного, с использованием в качестве сигнала обратной связи изменений ДАС 
или RSA (respiratory simes arrhythmia). Величина ДАС различна у взрослых и детей, она зависит от 
состояния организма. По степени выраженности ДАС судят об активности парасимпатической 
нервной системы и вегетативном балансе. Так, во время вдоха вегетативный баланс сдвигается в 
симпатическую сторону, и мы видим увеличение ЧСС, а во время выдоха усиливаются парасимпа-
тические влияния и ЧСС понижается. 
Таким образом, ДАС позволяет говорить об общих регуляторных взаимосвязях в деятельности 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, которые в конечном итоге обуславливают гомеостаз 
внутренней среды организма. В данной методике произвольные изменения дыхания служат осно-
вой для обучения человека новому типу дыхания – релаксационно-диафрагмальному с одновре-
менным контролем систематических изменений ЧСС. Причем произвольный акцент уделяется 
выдоху. На выдохе он должен достигать минимальной величины ЧСС. Для детей важным факто-
ром является мотивация, вследствие чего для ДАС-БОС-тренировки используется набор игровых 
сюжетов, где в качестве зрительной обратной связи об изменениях ДАС служит отдельный ком-
понент компьютерного игрового сюжета. 
ДАС имеет возрастную динамику. Так, например, у детей 5-10 лет эта величина составляет 38 
уд/мин, а затем с возрастом плавно уменьшается. Все это, по мнению А. А. Сметанкина (1999), 
указывает на большие функциональные резервы гомеостатических систем регуляции функций у 
детей и на снижение их с возрастом. Об улучшении гемодинамики при применении ДАС-БОС-
тренировки судят по периферической температуре пальцев руки, которая в конце курса значи-
тельно повышается. Большое значение в лечении методом ДАС-БОС имеет тот факт, что критерии 
качества жизни пациентов, рекомендованные ВОЗ резко улучшились, что позволяет говорить о 
положительном комплексном медико-социальном эффекте лечебных процедур по методу ДАС-
БОС и включение данного метода в реабилитацию детей с бронхолегочными заболеваниями. 
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Введение. За последние годы в нашей стране наблюдается рост числа детей школьного возрас-
та с нарушениями зрения. Доказано, что близорукость чаще возникает у детей с отклонениями в 
общем состоянии здоровья. Недостаточный объем общей двигательной активности детей школь-
ного возраста при повышенной зрительной нагрузке может способствовать развитию близоруко-
сти. Физические упражнения общеразвивающего характера, применяемые в сочетании со специ-
альными упражнениями, способствуют профилактике нарушений зрения. 
У детей с нарушением зрения организм подвержен постоянным стрессам не только из-за си-
стемно-функциональных нарушений, но и вследствие вынужденной гиподинамии. Слабовидящие 
дети не получают  необходимый объѐм движений, что приводит к ухудшению состояния организ-
ма и прогрессированию заболеваний. Гиподинамия усугубляет любое нарушение развития в физи-
ческом состоянии детей и приводит к патологии всего нервно-мышечного аппарата, поскольку 
представляет резкое снижение активности мощного естественного стимулятора всех функций ор-
ганизма и нервно-психического тонуса. Из вышесказанного можно сделать вывод, что для обеспе-
чения нормального функционирования различных систем организма детей с нарушением зрения 
необходима активизация и увеличение двигательной активности. 
При выборе содержания форм занятий физическими упражнениями для слабовидящих школь-
ников первостепенное значение приобретают упражнения, не имеющие противопоказаний из-за 
дефектов органов зрения и функциональной подготовленности. 
Отличительной особенностью физического воспитания в специальных школах является кор-
рекционная направленность и устранение двигательных нарушений и недостатков физического и 
функционального развития детей с нарушениями зрения. 
Уникальным видом физических упражнений является плавание, которое относится к наиболее 
массовым видам спорта как в нашей стране, так и за рубежом. Специфическая особенность плава-
ния связана с двигательной активностью в водной среде, чем объясняется его гигиенически-
оздоровительная, прикладная и спортивная ценность. Одной из важнейших задач занятий плава-
нием с детьми, имеющими нарушения зрения, является коррекция двигательных недостатков, воз-
никших в результате дефекта зрения. Нарушения зрения отрицательно сказываются на формиро-
вании двигательных способностей. Если зрение снижается или утрачивается в раннем возрасте, то 
отклонения в развитии детей более выражены. 
Занятия плаванием направлены на улучшение работы органов и систем организма, на укрепле-
ние здоровья и формирование двигательных качеств. Это достигается путем организации занятий 
с элементами спортивного плавания, предусматривающих развитие пространственно-
ориентировочной деятельности, двигательной сферы и физических качеств. 
Цель исследования: выявить и экспериментально обосновать содержательные и организаци-
онно-методические особенности эффективного применения элементов спортивного плавания в 
физическом воспитании детей среднего и старшего школьного возраста с нарушением зрения. 
Объект исследования: процесс физического воспитания детей среднего и старшего школьного  
возраста с нарушением зрения. 
Предмет исследования: содержательные и организационно-методические особенности эффек-
тивного применения элементов спортивного плавания в физическом воспитании детей среднего и 
старшего школьного возраста с нарушением зрения в условиях коррекционной школы IV вида. 
Задачи исследования: 
1.  Выявить отличительные особенности физического развития, физического здоровья и физиче-
ской подготовленности детей среднего и старшего школьного возраста с нарушением зрения. 
2. Разработать экспериментальную программу с элементами спортивного плавания для де-
тей среднего и старшего школьного возраста с нарушением зрения.  
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